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Kleine Anfrage zur schriftlichen Beantwortung 
gemäß § 46 Abs. 1 GO LT 
mit Antwort der Landesregierung 


Anfrage des Abgeordneten Stephan Bothe (fraktionslos) 


Antwort des Niedersächsischen Ministeriums für Soziales, Gesundheit und gleichstellung namens 
der Landesregierung 


Gleichsetzen der SARS-CoV-2-positiv Getesteten mit Infizierten/Erkrankten entgegen den 
Bestimmungen des $ 2 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)? 


Anfrage des Abgeordneten Stephan Bothe (fraktionslos), eingegangen am 25.11.2020 - 
Drs. 18/8301 
an die Staatskanzlei übersandt am 20.01.2021 


Antwort des Niedersächsischen Ministeriums für Soziales, Gesundheit und Gleichstellung namens 
der Landesregierung vom 25.02.2021 


Vorbemerkung des Abgeordneten 


Gemäß § 2 IfSG gilt ein Mensch nur dann als infiziert, wenn bei ihm als Krankheitserreger ein ver- 
mehrungsfähiges Agens (Virus, Bakterium, Pilz, Parasit), das bei Menschen eine Infektion oder über- 
tragbare Krankheit verursachen kann, festgestellt wurde. 


Vorbemerkung der Landesregierung 


In „§ 2 des Infektionsschutzgesetz - IfSG werden die im Sinne dieses Gesetzes verwendeten Be- 
griffsbestimmungen“ definiert. 


Die Meldepflicht für den Verdacht einer Erkrankung, die Erkrankung sowie den Tod an bzw. infolge 
von COVID-19 ist in § 6 IfSG geregelt. Demnach sind, gemäß § 6 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. t IfSG u. a. 
der Verdacht einer Erkrankung, die Erkrankung sowie der Tod in Bezug auf die Coronaviurs-Krank- 
heit-2019 (COVID-19) namentlich zu melden. 


Die Meldepflicht für Nachweise des Erregers der COVID-19-Erkrankung, SARS-CoV-2, ergibt sich 
aus § 7 IfSG. Nach § 7 Abs. 1 Nr. 44 a IfSG ist u. a. namentlich, soweit nicht anders bestimmt, der 
direkte oder indirekte Nachweis zu melden, soweit die Nachweise auf eine akute Infektion mit dem 
Severe-Acute-Respiratory-Syndrome-Coronavirus (SARS-CoV) bzw. Severe-Acute-Respiratory- 
Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) hinweisen. 


Die eingehenden Meldungen werden durch das Gesundheitsamt dahin gehend bewertet, ob sie den 
Meldetatbestand im Sinne des Gesetzgebers erfüllen. Diese Bewertung erfolgt anhand des IfSG, 
vornehmlich §§ 6 und 7, sowie anhand der vom RKI veröffentlichten Falldefinition (gemäß $ 11 Abs. 
1 1fSG). 


Die RKI-Falldefinition wird bei Änderung der Kenntnislage aktualisiert (gemäß § 11 Abs. 2 IfSG). Die 
vorliegenden Ausführungen beziehen sich auf die RKI-Falldefinition Stand 23.12.2020 
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Falldefinition.html, Abruf 
21.01.2021). 


Dem Niedersächschischen Landgesundheitsamt (NLGA) obliegt die Publikation der Meldefallzahlen 
in Niedersachsen. In den Publikationen der tagesaktuellen Meldefallzahlen von COVID-19 berichtet 
das NLGA alle COVID-19-Fälle, bei denen ein PCR-Labornachweis für SARS-CoV-2 vorliegt. Dies 
entspricht dem Vorgehen, nach dem das RKI die zu publizierenden Fallzahlen definiert (Referenz- 
definition bzw. Falldefinitionskategorie C1, D1 und E1 der RKI-Falldefinition, S.1). 
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Für den Polymerase Kettenreaktion-, kurz PCR-Test, wird in der Regel ein Abstrich aus Mund, Nase 
oder Rachen genommen. Dieser kann Erbgut (RNA) des SARS-CoV-2-Erregers enthalten. Im Labor 
wird ein kleines Stück dieses Erbguts herausgefiltert und dann in mehreren Zyklen vervielfältigt. 
Durch den Einsatz fluoreszierender Moleküle, die sich an das Erbgut anhaften, sieht man dann, ob 
die gesuchten Gensequenzen des Virus vorliegen oder nicht. Gleichzeitig kann die Konzentration 
des viralen Erbguts bestimmt werden („Viruslast“). 


Der PCR-Test weist nicht das Virus „an sich“ nach, sondern erkennt, ob Abschnitte der SARS-CoV-2- 
RNA vorhanden sind oder nicht. Dass diese RNA nachgewiesen wird, ohne dass die Person mit dem 
SARS-CoV-2-Virus infiziert ist, also ein falsch positives Resultat angezeigt wird, wäre zwar theore- 
tisch möglich, ist aber extrem unwahrscheinlich. Alle PCR-Tests werden vor ihrer Verwendung da- 
raufhin genau überprüft. 


Der PCR-Test erlaubt jedoch keine Aussagen zu der Frage, ob jemand an COVID-19 erkranken wird 
und entsprechende Symptome auftreten. Es ist bekannt, dass insbesondere bei Kindern und jungen 
Erwachsenen große Mengen an Virus-RNA nachweisbar sein können - also tatsächlich eine Infektion 
stattgefunden hat -, Erkrankungssymptome aber ausbleiben oder nur in sehr milder Form auftreten. 
In welchem Stadium der Infektion sich eine Person befindet und wie gut der Körper des Einzelnen in 
der Lage ist, diese Infektion zu bekämpfen - darüber sagt ein PCR-Test nichts aus. Hierfür ist er aber 
auch nicht entwickelt worden. Häufig geht es darum, eine vermutete oder bestehende Infektion mit 
SARS-CoV-2 bei Vorliegen entsprechender Symptome (Husten, Fieber etc.) zu bestätigen und eine 
Übertragung auf weitere Personen zu verhindern. Der PCR-Test ist aber auch dazu geeignet, infi- 
zierte Personen ohne Beschwerden oder Symptome zu erkennen. Der Test hilft Ärztinnen und Ärz- 
ten, Virologinnen und Virologen sowie Epidemiologinnen und Epidemiologen dabei, Virus-Verbrei- 
tung in der Bevölkerung und Ausbrüche frühzeitig zu erkennen. 


Ein negativer Test bedeutet mit hoher Wahrscheinlichkeit, dass sich zu diesem Zeitpunkt kein Virus 
im Untersuchungsmaterial befindet, immer vorausgesetzt, der Nasen-/Rachen-Abstrich wurde kor- 
rekt durchgeführt. Ein positiver Test hingegen bedeutet, dass das Virus mit hoher Wahrscheinlichkeit 
in der Person vorhanden ist und womöglich eine Ansteckungsgefahr von der untersuchten Person 
ausgeht. Der PCR-Test ist meist Teil einer umfassenderen Befragung und Diagnostik. Er hilft z. B. 
der Ärztin oder dem Arzt, eine Hypothese zu bestätigen, wenn eine Patientin oder ein Patient z. B. 
COVID-19-typische Symptome hat. 


Der PCR-Test sagt nicht zwingend etwas darüber aus, ob man selbst ansteckend ist, denn die Risi- 
ken einer Ansteckung anderer Personen hängen von sehr vielen verschiedenen Faktoren ab. Dazu 
gehören die Menge ausgeschiedener Viren, das Tragen von Masken, Aufenthaltsorte (in Räumen 
oder im Freien), Abstand zu Kontaktpersonen, Dauer und Zahl möglicher Kontakte, Husten oder 
Niesen. Quarantäne ist aber in jedem Fall vorgeschrieben. 


1. Womit begründet die Landesregierung die Gleichsetzung der Zahlen der SARS-CoV-2- 
positiv Getesteten mit tatsächlich Erkrankten/Infizierten? 


Das Land Niedersachsen berichtet nicht die tatsächlich Erkrankten / Infizierten, sondern die nach 
IISG gemäß Referenzdefinition gemeldeten Fälle / Fallzahlen (s. Vorbemerkung). 


2. Auf welcher wissenschaftlichen Untersuchung basiert die Einschätzung der Landesre- 
gierung, dass durch einen aktuellen PCR-Test ein vermehrungsfähiges Agens (Virus), 
das gemäß § 2 IfSG bei Menschen eine übertragbare Krankheit verursachen kann, nach- 
gewiesen werden kann? 


Die Landesregierung setzt den PCR-Nachweis nicht mit dem Nachweis eines vermehrungsfähigen 
Agens gleich. 


Der PCR-Nachweis ist ein valider Nachwies im Sinne von § 7 Abs. 1 IfSG, da dieser Nachweis auf 
eine akute Infektion hinweist. Ein Beweis einer akuten Infektion ist im Sinne der Meldepflicht nicht 
erforderlich. In der RKI-Falldefinition sind PCR-Nachweise als direkter Erregernachweis festgelegt. 
Zur inhaltlichen Bewertung der PCR-Verfahren siehe Vorbemerkung und Antwort zu Frage 4. 
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3.  Gedenkt die Landesregierung zukünftig im Sinne des IfSG zu handeln und die entspre- 
chenden Labornachweise nur noch dann als COVID-19-Infektionsfälle zu zählen, wenn 
sie im Sinne des IfSG als solche bezeichnet werden können, also wenn vermehrungsfä- 
higes Virusmaterial nachgewiesen worden ist? 


Das aktuelle Vorgehen der Landesregierung entspricht den Vorgaben des IfSG und des RKI (siehe 
Antwort zu Frage 2 und Vorbemerkung). Es besteht keine Veranlassung, das Vorgehen zu ändern. 


4. Wie beurteilt die Landesregierung die Äußerungen von folgenden Instituten und PCR- 
Test-Herstellern: 


- Firma Creative Diagnostics (Hersteller des SARS-CoV-2e Coronavirus Multiplex RT- 
qPCR Kits): 


„Das Nachweisergebnis dieses Produkts dient nur zur klinischen Referenz und es sollte 
nicht als einziger Nachweis für die klinische Diagnose und Behandlung verwendet wer- 
den.“ 


— Institut für medizinische Mikrobiologie der Universität Mainz: 


„Ein positives PCR-Ergebnis ist nicht beweisend für das Vorliegen einer floriden Infek- 
tion bzw. einer andauernden Besiedlung, da die PCR-Untersuchung nicht zwischen ver- 
mehrungsfähigen und nicht mehr vermehrungsfähigen Organismen unterscheidet.“ 


— Science Media Center: 


„Der PCR-Test detektiert das Erbgut des Virus in Proben; er reagiert damit nicht nur auf 
das vermehrungsfähige Virus, sondern auch auf verbleibende Reste.“ 


— Labor für klinische Diagnostik: 


„Mittels PCR werden für die jeweiligen Erreger charakteristische Genabschnitte verviel- 
fältigt und nachgewiesen - gegebenenfalls auch von nicht mehr vermehrungsfähigen 
Keimen.“ 


Die Aussagen der Hersteller sind korrekt. Eine PCR ist eine hoch-sensitive molekulare Testmethode, 
die das Virusgenom eines ganz bestimmten Erregers nachweist. Ebenfalls ist korrekt, dass der Nach- 
weis des Erbgutes allein keine Aussage über die Infektiosität („Vermehrungsfähigkeit“) des jeweiligen 
Erregers erlaubt. Letzteres ist für Surveillance-Zwecke allerdings zweitrangig. 


Bei der Frage, welche Testmethode sinnvoll ist, ist immer auch der Anwendungszweck maßgeblich. 


Im Sinne der Surveillance, also der Darstellung der Anzahl und der Verteilung der Meldefälle, ist die 
PCR-Analytik aktuell der verlässlichste Erreger-Nachweis. 


Für Forschungszwecke spielt die Virusanzucht aus Patientenmaterialien in Zellkultursystemen eine 
große Rolle, da sie zur Einschätzung der Infektiosität des Patienten herangezogen werden kann. Die 
Virusanzucht setzt sowohl eine besondere Expertise als auch dafür ausgelegte Labore voraus (in 
Deutschland ein Labor der Sicherheitsstufe 3). Eine Surveillance auf Basis von Virusisolationen ist 
nicht möglich. 


5. Wie begründet die Landesregierung ihre Einschätzung, dass auch Personen, bei denen 
nur unvollständiges Coronavirus-Material nachgewiesen wurde (positiver PCR-Test), im 
Sinne des Gesetzes infiziert sind? 


Siehe Antwort zu Frage 2. 
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6. Auf der Internetseite der Landesregierung vom 24. November 2020 wurden in Nieder- 
sachsen bis dato 65 163 Infizierte gezählt. Welchen weiteren Tests wurden diese Men- 
schen mit welchen Ergebnissen unterzogen? 


Weitere Tests bei gemeldeten Fällen sind nicht Inhalt des Meldwesens. 


7. Sieht die Landesregierung eine sich aus dem IfSG ergebende Erforderlichkeit, die Zahl 
der positiven Tests und die Zahl der Infizierten exakt zu trennen? Falls nicht, bitte mit 
Begründung. 


Siehe Antwort zu Frage 2. 


8. Wieviele der nach Angaben der Landesregierung derzeit geschätzt 21 102 in Niedersach- 
sen mit dem Coronavirus infizierten Personen sind gemäß der Definition aus $ 2 IfSG 
tatsächlich Erkrankte? 


Siehe Antwort zu Frage 2. 


(Verteilt am 01.03.2021) 


